

















































HR: 108回/分・整，SpO2: 98%（r/a），RR: 15回/分，














































PCT             12.97 ng/ml 
PT-INR       1.47   
APTT 40.8 sec       
D-Dimer         8.6 μg/ml 





pH  7.472  
PCO2 34.2  mmHg 
PO2 83.8  mmHg 
HCO3 24.4  mmol/L 
BE  1.3  mmol/L 
SaO2 95.4  % 
AG 18.8  mmol/L 
Lactate 32.5  mg/dl 
TP  6.7  g/dl 
Alb 2.0  g/dl 
T.Bil 1.0  mg/dl 
AST 14  IU/l 
ALT 15  IU/l 
LDH 329  IU/l 
ALP 381  IU/l 
γ-GTP 28  IU/l 
CPK 40  IU/l 
AMY 93  IU/l 
BUN 140.4  mg/dl 
Cre 2.82  mg/dl 
UA 15.6  mg/dl 
Na  144  mEq/l 
K  3.1  mEq/l 
Cl  103  mEq/l 
Ca  8.40  mg/dl 
CRP 12.9  mg/dl 
Glu 176  mg/dl 
WBC 17300  μl 
Neu 95.0  % 
Eos  0.0  %  
Bas  0.0  %  
Mon  2.0  % 
Lym  3.0  % 
RBC 433  ×104/μl 
Hb  14.0  mg/dl 
Ht  40.8  % 
PLT 6.4  ×104/μl 
尿検査 
比重 1.017  
Suger (-)  
Protein (-)  
Esterase (3+) 
沈渣 
RBC 20-29  /hpf 










































①  L Z D→バンコマイシン（V C M）：血小板減
少があり，D I Cが原因と思われるが，L Z D
の副作用の可能性も考えられるためV C Mに
変更．
②  M E P M + V C M→セファゾリン（C E Z）：血
液培養，尿培養からM S S Aが検出されたた
め変更．
③  C E Z→M E P M：C E Z無効の発熱持続し，
ＣＲＰも上昇していたため再度M E P Mに変
更．
④  MEPM→ミノサイクリン（MINO）（内服）：
好酸球上昇し，M E P Mによる薬剤熱の疑い
が生じため血培にて感受性のあったM I N O
（内服）に変更．
⑤  M I N O→M E P M：発熱，ＣＲＰの上昇を認
め，再度採取した血培からグラム陰性桿菌陽
性となったためM I N O無効と考えM E P M再
開．
⑥  MEPM→MINO（静注）：再度好酸球上昇し，
M E P Mの薬剤アレルギーの可能性が考えら
れたため感受性からM I N O（静注）に変更．
内服は以前無効であったため．









































感染も考えられる．黄色ブドウ球菌（M R S A，
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